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Abstract
As internet technology rapidly improves, clinical services are increasingly computerized in most hosptials. In order to effectively
support patient care and clinical researches, information technologies are widely utilized to integrate clinical databases and
disseminate information. However, most hospital information systems in Korea are still independently implemented and not fully
integrated due to lack of standardization and security measure. In order to meet increasing demand for better patient care and
upgrading clinical research, there is a need for a development and sharing of integrated clinical information system with a
common database including clinical data collected from various hospitals. The purpose of this study was to develop a web-based
clinical information system for management of Behçet’s disease by constructing an integrated database with treatment data, test
results, and patient demographic data in collaboration with several hospitals. Specifically, current treatment procedure for
Behçet’s disease was analyzed first and enhanced treatment procedure as well as a web-based clinical information system for
management of Behçet’s disease was proposed using a structured systems analysis and literature review on the shared clinical
information systems. Expected benefits of the system include an improvement of consistency in patient management and
reduction of duplicate prescriptions and test orders. In addition, this system can help improve communication among clinics and
tertiary hospitals by sharing common clinical database. In a long run, the share system can also help reducing hospital
expenditures by reducing duplicate investment on high cost equipments by sharing them among hospitals. (Journal of
Korean Society of Medical Informatics 9-2,153~162, 2003)
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I. 서 론
2 1세기 정보화의 힘은 컴퓨터, 통신, 소프트웨어가
복합된 정보기술( I T )에서 비롯되었으며, 인간이 보편
적으로 사용하던 생활의 기본적 요소를 혁신적으로
변화시키고 있다1 ). 또한 의료분야의 정보화가 가속화
됨에 따라 다양한 형태의 정보를 통합하여 재창조함
으로써 교육, 연구, 진료부문에서 세계적인 수준을
유지하고, 더 나아가 국민 건강증진에 기여할 수 있
는 토대로 활용하려는 연구가 활발하다2 ).
정보공동이용의 개념은 영어로‘information sharing
and reuse’로 표현할 수 있다. 이는 정보를 보유하고
있는 주체들이 일정한 조건 하에서 자신들의 정보를
제공하고 또 제공받을 수 있는 상태 내지는 행위
( b e h a v i o r )로 정의할 수 있다3 ). 지금까지 의료정보는
환자 의료서비스 증대 및 업무 효율성을 위해 O C S
(Order Communication System), PACS(Picture
Archiving Communication System), CIS(Clinical
Information System), EMR(Electronic Medical Record)
등 다양한 범위에서의 업무 처리시스템 구축과 데이
터의 생성, 저장능력에 초점을 맞추어 발전되어 왔다
4 ). 병원들은 정보화로 인해서 상당한 양의 의료 데이
터가 저장되어 있어서 자료에 대한 효과적인 활용에
관심을 가지게 되었다. 그러나 기존의 통합병원정보
시스템은 일반관리와 원무관리 중심에서 벗어나지
못하고 있다. 최근에 정부는 진료정보 공동활용을 위
한 정보화사업으로 원격진료 서비스로서 원격진료시
스템 구축방안, 원격치매 치료서비스( 9 7년), 초고속
망을 이용한 한국형 재택의료서비스( 9 8년)등의 시범
사업을 실시 하였다. 향후 실시간 원격 의료 진찰,
의료장비의 원격제어, 3차원 뇌 가시화, 의학영상관
찰기구, 원격병리학시스템 서비스 등을 실시할 예정
이다. 즉 정부의 정보화 정책은 인터넷의 급격한 발
전과 더불어 정보의 통합화와 정보공유의 활성화에
있다고 하겠다5 ). 또한 고려대학교 부설 암 연구소에
서는 인터넷을 이용하여 암 환자를 체계적으로 등록
시킴과 동시에 진료 및 연구에도 활용할 수 있는 암
등록 종합관리 프로그램을 개발 하였다6 ). 이 시스템
은 시간에 구애 받지 않으면서 어디서나 접근이 가
능하도록 웹기반의 D B로 구축하였다. 앞으로도 각
병원 및 의료기관 간을 연결하는 초고속 정보망이
가동되면7 ), 의료정보의 관리 및 통신에 의한 의료원
간의 협력이 필수 불가결하다고 할 수 있다.
D’A l e s s a n d r o의 연구에 의하면 환자들은 자신들의
진단검사 결과(54%), 방문스케줄예약(50%), 반복처
방 받기(49%), 자신의 질병 상태에 대한 교육( 4 6 % ) ,
의사들에 대한 정보( 3 6 % )의 서비스를 받기 원하고
있는 것으로 나타났다. 이러한 정보공유에 대한 상호
작용은 환자의무기록의 공유, 기존의 의학정보의 공
유, 의사와 환자간의 e - m a i l을 통해 일어난다. 이는
환자정보에 대한 정보공유시스템으로 발달함으로써
가능하다고 할 수 있다8 ).
그러므로 품질 좋은 의료서비스를 제공하기 위해
서 환자 중심의 진료 및 진료 지원, 임상 연구 등을
종합적으로 지원할 수 있는9 ) 자료들을 통합하여 데
이터베이스화 시키고 병원의 임상 데이터들을 정보
공유화 함으로써 의료의 질 향상과 의료정보의 발전
을 가지고 올 수 있으므로 축적된 정보를 효과적으
로 공유할 수 있는 시스템의 구축이 필요하다. 
최근 베체트병과 같은 희귀질환에 대한 연구와 치
료기술의 개발에 대한 많은 연구가 관심 있게 진행
되고 있다. 그러나 희귀질환인 경우 지역적으로 산재
되어 있는 환자들의 정보가 수집되기도 어렵고 진단
과 연구 결과에 대한 정보의 공유가 부족하여 의료
기술의 발달에 박차를 가하지 못하는 하나의 원인이
되고 있다. 희귀질환중의 하나로 분류되고 있는 베체
트병은 점막 및 피부, 눈, 관절, 근육, 심장, 혈관, 위
장 등 여러 장기를 침범하며 매우 다양하고 복합적
인 증상을 보이는 만성 질환이다1 0 ). 우리 나라의 경
우 1 9 6 1년 베체트병에 관한 첫 문헌보고가 있었으며,
1 9 8 0년 이후부터 환자수가 매년 증가함을 보여 Y병
원에 등록된 환자의 수도 7 0 0 0여명이 되고 있다. 질
병의 원인은 밝혀지지 않고 있으며, 베체트병의 진단
은 환자의 임상증상을 세밀히 관찰하고, 과거력을 포
함한 병력을 충분히 파악하여야 하며, 피부과, 안과,
이비인후과, 내과 등을 포함한 해당되는 각과의 전문
의가 함께 관찰하고, 포괄적으로 환자를 관리하는 특
수 크리닉 수준의 진료가 필요하며, 임상 증상이외에
각종검사를 통하여 다른 유사 질환들을 배제함이 필
요하다1 1 ).
그러므로 Internet 등 정보망의 확산과 의료기관
간의 정보화 수준이 발전하여 정보시스템을 활용한
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정보공유의 필요성에 대한 인식이 증대하고 있는 시
점에서, 베체트병 환자들에게는 여러 과와 전문의
협진진료가 필요하며 이를 위해서는 병원 내적으로
뿐만 아니라 병원 외적으로도 베체트병 환자에 대한
기본정보 및 임상검사, 약물에 대한 정보공유가 필
요하다.
본 연구는 의료기관 간의 진료정보공유 및 활용을
위한 능동적인 대처 방안으로 베체트병 질환 환자를
중심으로 기존 병원정보시스템의 한계를 극복하고
적응하기 위해 병원의 기본정보인 진료정보 및 진료
지원정보, 임상검사정보, 베체트병 환자정보를 대상
으로 웹상에서 데이터베이스를 구축하고 진료정보공
유에 대한 모형제시 및 운영방안을 제시하는데 그
목적이 있다.
II. 연구방법
1. 연구대상 및 범위
만성질환이며, 희귀 질환인 베체트병 환자가 국내
에서 가장 많이 등록되어 있고 서울에 위치한 Y대
학병원에서 2 0 0 0 2년 4월까지 베체트병 크리닉에 등
록되어 있는 환자들을 대상으로 하였다. 현재 베체트
병 환자관리에 대해 분석하고, 환자의 처방데이터,
임상검사결과 데이터, 베체트병환자관리 데이터, 진
료데이터 등의 데이터베이스를 구축 한 후, 웹상에서
구현되는 베체트병환자 진료시의 의사결정을 지원하
여, 인터넷상에서의 베체트병 환자관리를 위한 정보
공유시스템 모형을 제시하고자 하였으며, 또한 향후
정보공유시스템의 효율적인 운영방안을 위한 대안을
제시 하고자 한다.
2. 연구분석 및 시스템설계 도구
베체트병 환자 정보공유시스템은 인터넷을 통해
이루어짐으로 데이터의 보안성 및 관리기능이 가장
우선시 되는 항목이므로 구조적 분석 방법을 이용하
여 정보체계를 확립한다. 이를 위해서 1단계에는 Y
병원의 현재의 환자 방문시 실제 진료흐름에 대해서
파악하여 베체트병 환자관리에 대해 분석 하였으며,
담당자와 실제 진료행위과정을 통해서 문제점을 도
출하여 분석하였다. 2단계에서는 베체트병 국제진단
분류 및 진단기준에 의거하여 베체트병을 진단하기
위한 의사결정시스템을 개발하였고, 구조적 분석기
법의 자료흐름도를 작성하여 인터넷상에서의 베체트
병 환자 정보공유시스템 모형을 제시하였다. 3단계에
서는 위 과정을 통하여 정보공유시스템 운영 및 활
용방안을 수립하였다(Fig 1).
그리고 베체트병 환자의 임상병리검사 데이터, 방
사선결과 데이터, 환자 진료내역 데이터, 약물처방에
관련된 데이터, 협진외래내역 데이터, 베체트병 환자
관리 데이터에 대하여 데이터베이스를 설계하였다.
시스템 개발도구로는 현재 국내 공공기관에서 가장
많이 사용되고 있는 데이터베이스 도구로 향후 인터
넷과 바로 연동하여 사용할 수 있으며, 데이터의 안
정성에서 가장 신뢰도가 있다고 판단하여 사용하였
으며 Oracle 7.3을 사용하였으며, 웹 서버는 N T기반
의 ASP(Active Server Page)를 H T M L상에 구현 하
였다.
III. 연구 결과
1. 베체트병 환자 정보공유를 위한 시스템 개발
의료기관의 베체트병 환자관리 및 흐름을 기초로
하여, 진료정보공유화 부분에 초점을 두고자 분석자
료를 바탕으로 분석 모델을 구성하였으며, 인터넷 환
경을 이용한 정보공유시스템 구축으로 최적화된 모
델과 효과적인 이행방안을 제시 하였다(Fig 2). 시스
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Fig 1. study Procedure
템의 목적으로는 첫째, 베체트병 전문 의료기관 및
진료의사에 대한 정보를 제공하여 줌으로써 환자의
시간과 장소에 따라 선택적으로 베체트병 전문의료
기관에 예약하도록 정보를 제공한다. 둘째, 누적된
각 의료기관의 진료정보내역, 임상검사내역, 환자의
기본정보에 대한 공유를 통하여 의사에게 환자의 베
체트병 진단 분류 및 치료에 임상적인 의사결정을
제공하고, 협진시에는 정보공유시스템을 통해서 의
사가 협진의뢰서를 작성하여 송·수신을 함으로써
환자의 협진진료에 대한 정보를 제공한다. 셋째, 환
자에게 정보공유시스템을 통해서 처방에 따른 베체
트병 질환과 관련된 교육을 제공한다. 넷째, 임상연
구시에 통합된 데이터베이스를 통해 의사 및 연구기
관의 요구에 따라서 다차원 분석이 가능하도록 정보
를 제공한다.
시스템의 구성모듈은 환자 예약 프로세스, 베체트
병 진단 및 치료 프로세스, 환자 교육 프로세스, 임
상연구를 위한 프로세스로 구성하였다.
베체트병 환자 진료정보시스템은 웹을 기반으로
하여 1 , 2차 의료기관 또는 전문요양기관, 환자나 의
사 등이 장소나 시간에 제약 받지않고 서로 상호 연
계하여 정보공유 할 수 있으며 환자예약 관리, 진단
및 치료 관리, 환자 교육, 다차원분석을 통한 임상연
구 관리로 구성된다(Fig 3).
2. 베체트병 정보공유시스템의 데이터 정의
정보시스템의 주제 영역은 환자예약 프로세스, 진
단 및 치료프로세스, 환자교육 프로세스, 임상연구
프로세스 영역으로 구분되고, 그 세부영역은 다음과
같다.
환자예약 프로세스 영역은 의사로부터 베체트병
환자를 예약하기위해서 환자의 기본정보와 환자의
진단 정보에 관한 주제 영역이며 베체트병 정보공유
시스템으로부터 의사의 마스터 코드, 병원정보, 진료
의의 진료 스케줄 관리에 대한 정보를 제공한다. 진
료를 받으려는 병원에 진료의 진료시간표에 따라 환
자에게 예약을 제공하며, 그에 필요한 환자기본정보,
병원의 index, 진료의의 마스터코드 등이 엔티티로
구성된다. 진단 및 치료 프로세스영역에서는 베체트
병 정보공유시스템으로부터 베체트병 진단분류, 베
체트병 치료생성, 베체트병 프로토콜, 치료내역 등이
엔티티로 구성된다. 환자교육 프로세스에서는 베체
트병 정보공유시스템으로부터 진료내역, 검사내역,
처방 내역 등을 참고로 하여 환자교육내역, 환자교육
자료회신 등이 엔티티로 구성 된다. 임상연구 프로세
스에서는 의사의 임상 연구를 위한 정보연구 분야로
서 베체트병 정보공유시스템에 데이터베이스화 된
환자의 진료내역, 기본정보, 검사내역, 협진진료내역,
베체트병 환자 프로토콜 등 거의 모든 엔티티를 포
함한다. 베체트병 정보공유시스템을 표준화 시키기
위해서 베체트병 환자의 9 5 %이상을 관리하고있는
베체트병환자관리를위한정보공유시스템모형개발
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Fig 2. Context Diagram of Information Sharing System
Fig 3. Data Flow Diagram of Information Sharing for 
B e h ç e t’s Disease
국내 전문요양기관 전문의로부터 자문을 받았고, 그
에 따라 임상의가 진료에 쉽게 적용 할 수 있는 기
준들을 엔티티로 구성하고 데이터간에 상관관계를
파악하였다(Table 1, 2).
데이터에 대한 모델을 개발하는 과정에서는 정보
시스템 개발시 데이터 모델링을 위하여 일반적으로
많이 사용하는 기법인 개체-관계 모델(Entity-
Relationship Model)을 이용하였다. 베체트병 정보공유
시스템 프로세스에서 기능내부 또는 기능간 연계되
는 데이터와의 개체 관계도( E R D )는 다음과 같다
(Fig 4).
3. 베체트병 환자 진단을 위한 의사결정지원
시스템 개발
데이터베이스로 구축된 베체트병진단을 위한 의사
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Fig 4. ERDof Information Sharing System for Behçet’s disease 
엔티티 속 성(attribute)
환자정보 이름, 성별, 주민등록번호, 생년월일, 종교, 주소, 전화번호, 병원등록번호, 
의사마스터코드 이름 근무 병원, 직위, 나이 주민등록번호, 면허번호, 출신학교, 전문의 전공분야, 
진료내역 진료과 진료일시, 진료내용, 진료소견, 
약물내역 진료과 약물명, 용법, 용량, 일수, 약물처방자 약물처방일, 병원명
처방내역 진료과 처치명, 처치시행일시, 처치내용, 병원명
검사내역 진료과 검사명, 검사시행일시, 검사시행자서명 검사내용 검사결과 검사 소견, 병원명
병원 i n d e x 병원명, 주소, 진료분야, 병원기관번호 1 , 2차의료기관분류내역
진료의사스케쥴 병원명, 진료의사명, 진료시간표, 대진 및 학회기간, 면허번호, 전공분야,
베체트병프로토콜 이름, 주소(C C), 주증상, 부증상, 증상에 대한 자각증상의 중증도, Life Style 과거력, 가족력
협진진료내역 의사명, 병원명, 진료과, 진단명, 의뢰내역, 협진진료의뢰일자, 의뢰의사명
협진진료 자료요청 환자명, 의사명, 진료과, 협진내역, 자료요청기간
협진진료 자료회신 의사명, 병원명, 진료과, 진단명, 협진진료 회송내용, 회송의사명, 회송일자 치료상태 및 진료경과에 대한의견
처방 진료과 처치명, 처치시행일시, 처치내용,
검사 진료과 검사명, 검사시행일시, 검사시행자서명, 검사내용
임상연구자료요청 임상자료필요기간, 연구 내용, 연구대상의 데이터명, 의뢰인서명
연구자료회신 연구내용의 결과내용, 의사명, 병원명, 연구분석자료
베체트병진단분류류 환자명, 나이, 성별, 베체트병 진단분류구분, 진단명, 협진의뢰과명
환자교육 환자명, 환자교육내용, 환자교육실시, 환자교육 실시자, 서명
Table 1. Entity and attribute of Information Sharing System for Behçet’s disease
결정지원시스템 개발을 위해서 베체트병의 환자관리
에 대한 업무를 파악하고, 베체트병이 나타나는 주
증상과 부 증상의 조합에 의해 국가별로 선정된 진
단 기준에 따른 규칙에 의해 결정되는 규칙 기반시
스템(rule based system)으로 개발 하였다. 베체트병
환자에 대한 진단을 분류하는데 있어서 I n t e r n a t i o n a l
Study Group for Behçet’s Disease의 국제진단분류와 일
본의 베체트병 연구위원회가 보완한 베체트병 진단
기준을 상호 보완되어 사용하고 있으므로 이 두 가
지 진단분류를 사용하였으며, 규칙은 가장 널리 알려
진 지식표현 방법중의 하나로 I F문장과 T H E N문장
으로 연결된 형태를 취하며, IF구문의 조건이 만족되
거나 발생한 상태이면 T H E N구문이 수행되거나 논
리적으로 참이 되는 형태이다. 
환자의 임상적인 증상에 따른 요소들과 진단분류
기준과의 요소들을 규칙 베이스화 한 내역의 일부를
보면 다음과 같다(Fig 5).
4. 베체트병 정보공유시스템 모형 개발
베체트병 정보공유시스템의 메인 화면은 사용자의
인증이 확인된 후에 나타나는 화면으로 환자에 대한
기본정보 및 예약사항에 관한 정보와 웹상에서 각
병원 및 전문기관에서 통합된 환자의 기본정보 D B ,
임상검사DB, 처방내역 및 진료내역D B등의 자료들을
통해서 진단 및 치료에 대한 정보와 임상연구 및 환
자교육에 대해서 조회가 가능하다(Fig 6).
베체트병환자관리를위한정보공유시스템모형개발
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프로세스 환자기본정보 예약 진단 및 치료 협진진료의뢰 임상자료의뢰 인증관리
엔티티 및 회신송수신 및 송수신
환자정보 C C R R R R
의사마스터코드 R R R R C
진료내역 R R R R
약물내역 R R R R
처방내역 R R R R
검사내역 R R R R
병원 i n d e x R R R R C
진료의의스케쥴 U R
베체트병프로토콜 C R R R R
협진진료내역 R R R R U
협진진료자료요청 R R C R
협진진료자료회신 R R C R
처방 R C R R
검사 R C R R
임상연구자료요청 R R C
임상연구자료회신 R R C
베체트병진단분류 R U R R
환자교육 R R R R
(C: Create, R: Retrieval , U: Update)
Table 2. Relationship between Process and Entity
Fig 5. Example for Rule base
베체트병 정보공유시스템에서의 베체트병 프로토
콜화면은 베체트병환자의 진단 및 치료를 위해서 정
보공유에 있어서 가장 필수적이며 표준화된 프로토
콜로서 환자관리 및 진단을 내리는 데에 중요한 자
료가 되며, 임상연구에 있어서도 활용하는 데이터이
다. 이 화면에서는 입력, 수정 및 삭제를 할 수 있으
며, 환자가 어느 병원을 방문하든지 간에 처음 내원
한 경우에는 진료과에 상관없이 베체트병 프로토콜
에 대한 내용을 입력할 수 있게 하였다(Fig 7).
베체트병 정보공유시스템에서의 진단 및 치료화면
은 환자의 누적된 데이터와 베체트병 프로토콜을 통
해서 베체트병 진단정보에 대한 의사결정을 제공하
여 베체트병에 대한 진단을 분류하고. 환자교육이 이
루어지며 그 내용을 출력하거나 환자의 e - m a i l로 전
송을 할수있게 하였다(Fig 8).
베체트병 정보공유시스템에서의 협진의뢰화면은
여러 과의 협진이 필요한 경우에 협진병원에 의뢰내
용을 웹상에서 작성을 하여 송신하게 되며, 또한 환
자가 어느 병원 어느 과에 협진의뢰가 되었는지 알
수 있으며, 진료여부도 확인 할 수 있다. 회신서 조
회를 누르면 의뢰내용 및 회신내용을 알 수 있으며
진료여부도 그 병원의 진료내역과 처방 등을 확인
할 수 있게 하였다(Fig 9).
5. 베체트병 정보공유 시스템의 운영 및
활용방안
대한의료정보학회지
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Fig 6. Main of Information Sharing System for Behçet’s disease
Fig 7. Screen for Information Sharing System for Behçet’s 
disease Protocol
Fig 8. Screen for Diagnosis and Treatment
Fig 9. Screen for Consultation Referred
베체트병 정보공유 시스템을 효과적으로 운영하기
위해서 이를 사용할 사용자 및 시스템의 특성을 파
악하고 문제점을 분석하고 이를 기초로 하여 정보공
유 활용측면, 법 제도적인 측면, 의료정보 표준화측
면에서 대안을 제시하였다.
1) 정보공유 활용측면
병원 내에서 일반적으로 의사들은 자신의 전문분
야에 대한 학문적인 주장이 강하다. 그래서 타 진료
분야와 정보공유를 하게되면 자신이 가지고 있는 전
문분야의 k n o w - h o w가 유출될 수 있다는 불신감 때
문에 정보공유에 대한 필요성은 인정하면서도 태도
에 있어서는 미온적이다.
진료시 확인 할 수 있는 베체트병의 환자의 검사
내역 및 약물내역에 대해서는 의료진의 무관심과 진
료시간이 짧음으로 인해 중복 검사 및 이중처방이
나간다. 또한 수기로 기록함으로써 환자가 기다리는
바쁜 시간에는 필수적인 환자기록을 놓치기도 하여
베체트병 진단에 부정확성과 진료의 질 저하를 가져
오기도 한다.
병원과 병원간의 정보 공유는 전문 요양 기관과
협력기관 중심으로 이루어지므로, 전원( t r a n s f e r )시
만족할 만한 진료 기록이 전달 되지않는다. 주로 베
체트병은 희귀질환이고 진단에 어려움이 있어서 하
위 기관에서 상위 기관으로 환자의 이송이 이루어
지며, 진료 의뢰서가 수기로 이루어지고 있으며 양방
향의 정보 공유가 어렵다. 그리고 종합 전문기관에서
는 1·2차 의료기관에서 시행한 검사 및 결과에 대
해서 정확성 및 타당도에 있어서 신뢰하지 않으므로
베체트병을 위한 진단과 검사결과를 위해서 재검사
한다. 여러과에 대한 협진이 필요한 베체트병은 협진
병원 의뢰시에 환자 또는 보호자가 직접 진료기록을
전달 되기 때문에 이로 인한 진료시간 지연 및 신속
한 진료정보 공유가 곤란하다.
이를 위한 효과적인 활용방안으로 내과, 피부과,
안과등에서 베체트병을 전공하는 진료의사의 각 전
문분야에 대한 환자관리 및 연구를 위해서 표준이
되는 프로토콜을 작성하여 활용한다. 그리고 병원간
의 베체트병 임상검사 및 진단에 대한 신뢰도와 타
당도를 높일 수 있는 연구 및 개선을 통해서, 타 진
료기관에서 시행한 검사결과에 대해 신뢰할 수 있어
야 한다. 또한 의료인이 진료정보 공유에 대한 인식
및 사고의 전환이 필요하고, 의사들이 베체트병 환자
자료입력에 대한 부담 감소를 위해서 의료장비의 인
터페이스로 검사결과의 자동입력이 이루어져야 한
다. 초기에는 대형병원을 중심으로 하여 중소 규모의
협력병원이 연계되는 형태로 추진하고, 전자의무기
록(Electronic Medical Records)를 넘어서 미국처럼 전
자의무기록체계(Electronic Patients Record System)의
단계로 환자의 진료 정보를 필요시에 어떤 의료기관
에서 즉시 이용 할 수 있는 전국적인 의무기록 전산
화 시스템이 구축되어야 한다. 정부가 의료기관 간의
진료정보 공유 시에 수가를 인정해주는 등의 인센티
브 제도가 있다면 진료정보 활동이 자발적이고 활동
적일 것이다. 
2) 법, 제도적인 측면
의료법 제 2 0조는 진료기록 열람에 대해서 의료인
은 환자의 진료상 필요에 의해서 다른 의료기관에
임상소견 및 치료경위서 등의 사본송부 요구 시에
환자의 검사기록 및 필름 등의 요구에 응해야 하며,
응급환자를 다른 의료기관 이송 시 환자초진기록을
송부해야 한다고 기록되어있다. 또 전산망 보급확장
과 이용촉진에 관한 법률 제1 7조에 의하면 정보의
공동활용을 권장하고, 공동활용을 하고자 하는 사람
에게는 재정, 기술 및 필요한 지원을 하겠다고 하고
있어 진료정보의 기본적인 뒷받침을 해 주고있다
(1) 전자의무기록의 법적인 효력 인정
의료법에서는 종이 문서와 수기 서명을 전제로 의
무기록의 기록시 서명을 규정하고 있어서 진료 문서
를 E M R (전자의무기록)형태로 기록 저장하는데 한
계가 있으며, 의료법 시행 규칙에는 마이크로 필름,
광디스크에만 원본대로 수록하여 보존하도록 하고
있어서 컴퓨터의 하드 디스크나 시디 롬( C D - R O M )
등의 전자 매체를 이용에 대한 명시가 없다.
의료 관련법에서는 수기 서명 위주의 법 규정으로
인해 전자의무기록의 출력물에 대한 법적 효력에 있
어서 명확한 규정이 되어 있지 않다.
이에 대한 활용방안으로 베체트병은 여러 임상 전
문의와의 협진이 필요한 질환이므로 환자의 포괄적
인 관리를 위해서는 여러 병원과의 공인 인증기관에
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대한 의무기록의 전자 서명체제가 마련 되어야 하며,
전자의무기록에 대한 의료진 본인의 불법적인 수정
방지책이 마련되어야 한다.
(2) 개인정보 보호
의료법 제 2 0조4항에서는 의료인은 환자에 관한
기록을 열람 시키거나 그 기록의 내용 탐지에 응하
지 못하게 되어있음에도 불구하고 다른 의료기관에
서 기록, 임상소견서, 치료 경위서의 열람이나 사본
의 송부 요구 시나 환자의 검사 기록, 방사선 필름의
복사 요구 시에 응해야 한다는 예외를 인정하고 있
다. 즉 시스템 보안 유지를 위한 보호 수단이나 보안
장치와 관련된 세부 사항 및 행정적 지원과 관련된
규정 등이 명시 되어 있지 않다.
이에 대한 활용방안으로는 베체트병 환자 정보의
기밀성, 무결성, 가용성 즉 불법적인 공개로부터 의
보호(Information Integrity), 불법적인 변조로부터의
보호(Information Availability), 파괴 및 지체로부터의
보호(Information Confidentiality) 를 전산 의료정보 및
네트워크 환경에서 확립해야 한다.
(3) 의료정보의 표준화
의료기관마다 다양한 진료기록지를 하용하고 있고
병원 내에서도 진료기록의 내용이 의사의 특성에 따
라 다양하다. 전자의무기록 체계 코드 및 서식의 표
준화를 위한 노력 중에 있으나 아직은 요원하다.
이에 대한 활용방안은 진료 행위에 있어서 사용되
는 용어 및 서식 등을 객관적이고 공신력 있는 형태
로 데이터의 내용과 구조를 표준화 함으로서 의료
행위와 모든 진료행위를 포함 할 수 있어야 한다.
1 9 8 7년부터 보건의료정보의 표준을 설계하기 위하여
H L 7이라는 단체가 설립되어 의료정보 통합화가 활
발하게 이루어지고 있으며, 현재 우리나라에도 2 0 0 2
년 HL7 Korea을 설립하여 의무기록 및 임상검사와
결과등에 대해 표준 안을 제시하고 있고 추진 중에
있어서 곧 시행되리라고 본다.
IV. 연구고찰 및 결론
본 연구에서는 베체트병 질환 환자를 중심으로 병
원의 진료정보, 임상검사 정보, 환자 정보, 치료내역
정보 등을 데이터베이스로 구축하여, 웹 상에서 베체
트병 환자에 대한 정보를 신속·정확하게 공유할 수
있도록 함으로써, 의료기관 간의 진료정보를 능동적
으로 대처할 수 있는 정보공유 시스템을 활성화 시
키는데 그 목적을 두고 있다. 이를 위해 현 베체트병
환자관리에 대한 과정을 분석하여 인터넷 환경 하에
서 정보공유시스템 모형을 제시하였다.
캐나다의 C a l g a r y의 Al b e r t a에서는 만성 정신병환
자의 임상적 치료와 검사데이터를 정보공유하기 위
해 Mental Health Clinical Integrated Database로 통합
하여, Calgary 지역에 정신건강 서비스 센터와 연계
하여 환자에 대한 협동적인 관리를 한다. 이로 인하
여 장기 진료 비용과 발병률을 감소시키고 환자의
누적된 정보를 통해서 약물에 대한 과잉처방과 잘못
된 진단방지 및 정신병원의 불필요한 장기입원을 방
지하여 의료의 질을 향상시키고, 정신질환자에 대한
협진적인 관리가 이루어졌다1 2 )고 보고하였다. 본 연
구에서도 만성환자에 대한 1 , 2차 병원과의 연계하여
협동관리를 하며, 중복검사의 예방 등 불필요한 의료
비용의 사용을 억제하는 효과가 있을 것으로 고찰
된다. 호주에서 보고된 한 연구를 보면 만성환자 중
에 2개 이상의 질환을 가진 만성환자 중에서 그들의
진료 및 검사내역 등을 통합하고 관리한다. 이 시스
템은 전문의를 위한 시스템이 아닌 일반의사들을 위
한 공유시스템으로 일반의사에게 만성환자에 대한
진료계획을 수립할 수 있도록 도와 주며, 환자들은
통합적인 진료를 받음으로써 환자의 만족도가 증가
하고 의료의 질도 향상되었다. 또한 검사에 대한 중
복 및 이중처방 등이 감소하여 의료비의 감소의 효
과가 있으며, 일반의사들은 웹을 통한 임상정보에 대
한 정보를 쉽게 찾아 볼 수 있었다1 3 ). 본 연구에서도
의료비에 대한 경제적인 감소와 웹 브라우저를 통한
인터 페이스를 구현하여 임상 및 연구자료를 제공한
다. 베체트병 정보공유시스템은 특정 희귀질환을 진
료하는 전문의들을 위한 정보공유시스템으로 개발되
었으며 체계적인 진료와 임상정보제공으로 의료의
질을 향상시키는 데 활용될 수 있도록 설계하였다. 
정보공유시스템의 기대효과로는 첫째, 정보공유시
스템을 통해, 인터넷상에서 진료정보시스템을 공유
할 수 있어 베체트병 환자에 대해 좀더 효율적이고
체계적인 관리가 가능할 것으로 기대한다. 베체트병
대한의료정보학회지
제9권, 제2호 Volume9, Number2
161
은 만성질환으로 임상적인 양상이 다양하고 복잡하
여 여러과의 협진이 필요하며 진료과 간의 연계가
되지않은 관계로 각 진료과의 진단에 따라서 진료를
받았으나, 정보공유시스템이 도입됨으로써 베체트병
질환에 대한 표준화로 체계적이고 일관성 있는 환자
관리로 의료의 질을 향상시킬 수 있을 것이다. 둘째,
진료 시에 문서로 정보교환을 할 경우에 검사 및 치
료방법에 대해 알 수 없어서 의료의 손실이 많으나
베체트병 정보공유시스템은 의료진에게 환자에 대한
진료내역, 처방내역, 검사내역에 대한 정보를 제공함
으로서 이중처방, 이중검사, 과잉진료 등이 감소할
수 있을 것이다. 셋째, 의료진에게는 협진 체계를 통
한 지속적인 환자 모니터링이 가능하여 치료효과가
증대되고 1·2차 의료기관은 일반진료를 담당하고, 3
차 의료기관은 교육, 연구 및 전문적인 특수질환 진
료를 하는 고유기능을 할 수 있는 의료전달체계의
확립을 가져올 것이다. 
연구의 결과에 의해 개발된 시스템 모형을 실제
업무에 적용시키기 위해서 다음과 같이 제언을 한다. 
첫째, 베체트병 환자의 관리 및 치료에 대한 의료
진에 대한 교육이다. 베체트병은 희귀 질환이고 임상
적인 증상이 복잡한 양상을 보여 여러과의 협진진료
가 필요하며, 이 협진진료와의 전문의들에게 베체트
병에 대해 임상적으로 체계적이고 학문적인 교육 및
표준 진료 지침서 등을 교육하고 이를 적용하고 활
용할 수 있도록 정보공유시스템에 대한 이해를 위한
교육이 필요하다. 
둘째, 베체트병 환자의 표준화된 프로토콜을 만들
기 위해서는 각 협진 의료진들이 진단을 내리는데
필요한 내용들이 중복되지 않고 포함 될 수 있는 좀
더 체계적이고 표준화된 프로토콜이 선행됨으로써
좀더 효율적이고 체계적인 베체트병 환자관리로 의
료의 질을 향상 시킬 수 있다고 하겠다.  즉 환자관
리 중에 환자질병의 진행 정도에 따라 진단 내용이
신축성이 있게 진단 됨에 따라서 치료 및 처방도 적
절하게 행해질 수 있는 것이다. 
셋째, 정보공유시스템을 성공적으로 개발하는데 있
어서 사용자의 적극적인 참여이다. 이를 위해서 실제
업무를 반영한 시스템설계로 개발 되어 최종사용자
가 사용상에 있어서의 불편 사항을 검증하고 이를
새로이 전환 시킬 수 있도록 하여 정보공유시스템의
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